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“E aprendi que se depende sempre 
De tanta, muita, diferente gente  
Toda pessoa sempre é as marcas  
Das lições diárias de outras tantas pessoas.  
 É tão bonito quando a gente entende  
Que a gente é tanta gente  
Onde quer que a gente vá.  
É tão bonito quando a gente sente  
Que nunca está sozinho  
Por mais que pense estar... 




DOR CRÔNICA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NÃO 
INSTITUCIONALIZADOS E SUA RELAÇÃO COM A COGNIÇÃO, CAPACIDADE 
FUNCIONAL, DEPRESSÃO E QUALIDADE DE VIDA. 
 
Chronic pain in elderly institutionalized and non-institutionalized and its relation 
to cognition, functional capacity,  depression  and quality of life. 
 
TÍTULO CURTO: DOR CRÔNICA NO IDOSO / Chronic pain in elderly 
RESUMO 
Com o aumento da população idosa e da expectativa de vida faz-se necessário 
ampliar o conhecimento sobre como a dor afeta os idosos. Sendo assim, o 
objetivo do presente estudo foi analisar as características da dor crônica, 
cognição, capacidade funcional, sintomas depressivos e qualidade de vida em 
idosos institucionalizados e não institucionalizados, bem como analisar as 
relações entre esses desfechos comparando os idosos de acordo com o local de 
residência. Inicialmente foram avaliados 45 idosos, destes 15 atenderam aos 
critérios de inclusão (presença de dor crônica e não apresentar alteração 
cognitiva). Após seleção os idosos foram divididos em dois grupos: G1 (n=10): 
idosos não institucionalizados e G2 (n=5): idosos institucionalizados. Os idosos 
foram avaliados por meio de questionário que continha dados pessoais e 
características da dor crônica, escala numérica visual da dor, Mini-Exame do 
Estado Mental, questionário de incapacidade de Roland Morris, escala de 
atividades instrumentais de vida diária de Lawton e Brody, escala de Depressão 
Geriátrica e questionário de qualidade de vida SF-36. Para análise dos dados foi 
utilizada a estatística descritiva (média, desvio padrão e percentual) e diferença 
entre grupos por meio do teste t de Student (p<0,05). Os resultados evidenciaram 
que a dor crônica foi mais prevalente na coluna lombar, com média intensidade da 
dor no G1 (6,8±2,82) e G2 (4,2±2,17). Quando os grupos foram comparados, o 
G2 apresentou pontuações menores na avaliação cognitiva (valor G2 vs. valor 
G1), menor desempenho de atividades diárias (valor G2 vs. valor G1) e maior 
incidência de sintomas de depressão (valor G2 vs. valor G1). Não houve diferença 
na qualidade de vida (valor G2 vs. valor G1, p > 0,05). Em conclusão, a 
percepção da intensidade da dor crônica foi menor em idosos institucionalizados, 
refletindo a pior condição cognitiva, menor desempenho funcional e maior 
incidência de sintomas depressivos. 
 








With the increasing elderly population and life expectancy it is necessary to 
increase knowledge of how pain affects the elderly. Thus, the aim of this study 
was to analyze the characteristics of chronic pain, cognition, functional capacity, 
depressive symptoms and quality of life in institutionalized and non-
institutionalized elderly and to examine the relationships between these outcomes 
comparing the elderly in accordance with local residence. Initially 45 elderly were 
evaluated, of these 15 met the inclusion criteria (presence of chronic pain and not 
present cognitive impairment). After selecting the elderly were divided into two 
groups: G1 (n = 10): non-institutionalized elderly and G2 (n = 5): institutionalized 
elderly. The elderly were evaluated through a questionnaire containing personal 
data and characteristics of chronic pain, visual analog pain scale, Mini Mental 
State Examination, disability questionnaire of Roland Morris, instrumental activities 
of daily living scale by Lawton and Brody, Geriatric Depression scale and quality of 
life questionnaire SF-36. Data analysis was used descriptive statistics (mean, 
standard deviation and percentage) and difference between groups through the 
Student t test (p <0.05). The results showed that chronic pain was more prevalent 
in the lumbar spine, mean pain intensity in G1 (6.8 ± 2.82) and G2 (4.2 ± 2.17). 
When the groups were compared, the G2 showed lower scores on cognitive 
assessment (value G2 vs. value G1), lower performance of daily activities (value 
G2 vs. value G1) and higher incidence of symptoms of depression (value G2 vs. 
value G1). There was no difference in quality of life (value G2 vs. value G1, p> 
0.05). In conclusion, the perception of chronic pain intensity was lower in 
institutionalized elderly, reflecting the worst cognitive condition, lower functional 
performance and higher incidence of depressive symptoms. 
 




A população mundial vem passando por um acelerado e gradual processo 
de envelhecimento. Acompanhando essa tendência, no Brasil, o envelhecimento 
populacional é uma realidade. Segundo dados do último censo demográfico 
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2010, o 
número de idosos (60 anos ou mais) representava 11,3% da população 
brasileira1. Neste cenário destaca-se a importância da pesquisa sobre o 




Essa mudança na estrutura etária brasileira está diretamente relacionada à 
transição epidemiológica, pois, à medida que a população envelhece, maior é a 
prevalência de problemas crônicos de saúde. Entre as consequências que a 
transição demográfica e a longevidade trazem para a sociedade, a dor é uma das 
mais significativas; em muitos casos, a dor crônica é a principal queixa dos 
indivíduos, interferindo consideravelmente na capacidade funcional e na 
qualidade de vida dos idosos2.  
Em um contexto temporal, a dor pode ser classificada como aguda ou 
crônica. A dor aguda está associada à lesão do organismo, é de curta duração e 
desaparece com a cicatrização da lesão. A dor crônica, por sua vez, é persistente 
ou recorrente e não está necessariamente associada a uma lesão no organismo. 
É considerada um evento complexo, de natureza biopsicossocial, que se 
configura em problema de saúde coletiva e exige abordagem multidisciplinar2 . 
A prevalência de dor crônica em estudos envolvendo idosos é bastante 
diversificada, evidenciando resultados imprecisos2. Estudos brasileiros sugerem 
que o aumento da dor crônica está associado principalmente com a idade 
avançada e demonstram a alta prevalência de dor crônica nos indivíduos acima 
de 60 anos residentes na comunidade 2,3,4  e em idosos residentes em instituições 
de longa permanência 5,6.  
A dor é considerada um sério problema de saúde pública, pois impede que 
a pessoa acometida realize suas funções adequadamente, o que pode acarretar 
em incapacidade física e funcional, dependência, afastamento social, alterações 
na dinâmica familiar, desequilíbrio econômico, ocorrência de depressão, baixa 




2,3,4,5,6. Assim, a dor necessita ser diagnosticada, mensurada, avaliada e 
devidamente tratada pelos profissionais de saúde, a fim de minimizar a morbidade 
e melhorar a qualidade de vida desta população7.   
De acordo com as informações supracitadas, o presente estudo propôs-se 
analisar as características da dor crônica, cognição, capacidade funcional, 
sintomas depressivos e qualidade de vida em idosos institucionalizados e não 
institucionalizados, bem como analisar as relações entre esses desfechos 
comparando os idosos de acordo com o local de residência. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal. A presente 
pesquisa foi realizada em dois locais, o Centro Integrado de Atividades 
Recreativas da Terceira Idade (CIART) e uma instituição de longa permanência 
na cidade de Araranguá, Santa Catarina. A população alvo do estudo foi 
composta por todos os idosos, de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos, 
que participavam regularmente das atividades do CIART ou que eram residentes 
na instituição asilar já referida no período proposto para coleta de dados. Apenas 
os idosos que apresentavam dor crônica foram incluídos no estudo, sendo 
excluídos aqueles que não tivessem condições mentais identificadas por meio do 
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para responder ao roteiro de entrevista, 
que não completaram todas as avaliações ou que não quisessem participar 
voluntariamente do estudo. 
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Secretaria 




de acordo com a resolução do Conselho Nacional de Saúde 196/96. Os idosos 
foram informados a respeito dos objetivos, riscos e procedimentos envolvidos na 
pesquisa e aqueles que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido. As avaliações foram realizadas em um único dia previamente 
agendado. 
 A população alvo foi composta por 45 idosos, destes 20 apresentaram 
capacidade cognitiva adequada e foram questionados sobre a presença de dor 
crônica. Após a seleção, 15 idosos atenderam aos critérios de inclusão e exclusão 
e foram divididos em dois grupos de estudo: Grupo 1 (G1, n = 10) - idosos não 
institucionalizados e Grupo 2 (G2, n = 5) - idosos institucionalizados.  
Para coleta de dados, os idosos foram avaliados por meio de entrevista, 
com a escala numérica visual da dor, MEEM para avaliação cognitiva, 
questionário de incapacidade de Roland Morris e escala de atividades 
instrumentais de vida diária de Lawton e Brody para capacidade funcional, escala 
de Depressão Geriátrica e questionário de qualidade de vida SF-36 para sintomas 
depressivos e qualidade de vida, respectivamente. 
A entrevista inicial foi realizada utilizando um questionário que continha 
dados pessoais e sociodemográficos, como sexo, idade, estado civil, ocupação 
pregressa e atual, problemas de saúde e sobre presença de dor crônica, tipo e 
local de dor, se a dor afeta a vida diária, entre outras. Dor crônica foi considerada 
como aquela com duração maior de seis meses8. 
A intensidade da dor foi avaliada por meio da escala numérica visual da 
dor. Solicita-se ao indivíduo que avalie sua dor e transforme isto em uma nota de 




O MEEM é um teste cognitivo breve que avalia o estado mental,  composto 
por itens a respeito de orientações espaço temporal, registro, memória de curto 
prazo, atenção, cálculo, linguagem e praxia constitucional. O escore varia de 0 a 
30. Adotou-se os seguintes pontos de corte: analfabeto–13; baixa escolaridade (1-
4 anos)-13; média escolaridade (4 a 8 anos)–18; alta escolaridade (acima de 8 
anos)-269. 
A funcionalidade relacionada com dor lombar foi avaliada utilizando o 
questionário de Roland Morris. É um questionário composto de 24 itens 
relacionados às atividades de vida diária, sendo que seu escore é calculado pelo 
total de perguntas assinaladas, variando de zero a 24, sendo que zero 
corresponde à ausência de incapacidade e 24 à incapacidade severa10,11.  
Atividades instrumentais de vida diária foram avaliadas por meio da escala 
de Lawton e Brody que avalia a autonomia nas atividades de vida diária nos 
aspectos físico e instrumental. Dentre os aspectos avaliados está a comunicação, 
a interação social, as atividades domésticas, o trabalho, o lazer e as atividades 
cotidianas. Sua pontuação varia de 0 (perda da capacidade funcional) a 16 pontos 
(capacidade funcional total)12,13.  
Sintomas depressivos foram avaliados por meio da escala de depressão 
geriátrica (GDS–15), uma versão reduzida, amplamente utilizada e validada como 
instrumento diagnóstico de depressão em pacientes idosos. É um teste com 15 
perguntas negativas/afirmativas. Pontuações iguais a 3 indicam normalidade, 7 
indicam depressão moderada e 12 indicam depressão severa14.  
O questionário Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey 




genérico de avaliação de fácil administração e compreensão. É um questionário 
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8 escalas ou 
componentes: capacidade funcional, aspectos sociais, aspectos emocionais e 
saúde mental. Apresenta um escore final de 0 a 100, no qual zero responde a pior 
estado geral de saude e 100 o melhor estado15. 
Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS versão 21. A 
análise estatística envolveu procedimentos descritivos (média, desvio-padrão e 
análise percentual) e inferenciais. Os critérios paramétricos de normalidade e 
homogeneidade de variâncias foram analisados por meio do teste de normalidade 
de Shapiro-Wilk. A comparação inter-grupos (amostras independentes) deu-se 
pelo teste t de Student visto que as variáveis estudadas apresentaram distribuição 
normal. Para todas as análises, foi considerado nível de significância de 5%, sob 
um intervalo de confiança de 95%.  
 
RESULTADOS 
A população alvo foi composta por 45 idosos, destes 20 apresentaram 
capacidade cognitiva adequada. Dez idosos eram não institucionalizados e todos 
(100%) relataram dor crônica e foram incluídos no estudo (G1). Os demais idosos 
(n = 10) eram institucionalizados e destes, 5 (50%) referiram dor crônica, 
atendendo aos critérios de inclusão e exclusão propostos (G2). No G1, a amostra 
foi composta apenas por mulheres, com média de idade de 69,9 ± 5,72 anos. Já o 





Com referência ao estado civil atual, escolaridade e ocupação pregressa, 
constatou-se que predominam os idosos viúvos e alfabetizados. Quanto a 
ocupação pregressa costureira, cozinheira, faxineira, agricultor e funcionário do 
setor industrial ou comercial foram relatados (Tabela 1). 
 
Tabela 1 - Perfil sociodemográfico da amostra. 
Características G1 (n=10) G2 (n=5) 




















































Indústria/Comércio  1 (10%) 2 (40%) 
  G1: Não institucionalizados; G2: Institucionalizados. 
 
Com relação às condições de saúde referidas pelos idosos, hipertensão 
arterial sistêmica e diabetes foram as mais referidas. Alguns idosos referiram 
apresentar mais de um problema de saúde (Tabela 2).  
 
Tabela 2 - Distribuição dos idosos de acordo com a situação de saúde 
Características G1 (n=10) G2 (n=5) 
























 G1: Não institucionalizados; G2: Institucionalizados. 
 
Quanto à prevalência de dor crônica por local, os lugares mais prevalentes 
incidiram coluna lombar, membros inferiores e articulação dos joelhos em ambos 
os grupos, alguns idosos referiram dor em mais de um local (Tabela 3). 
  




Local da dor G1 (n=10) G2 (n=5) 
Coluna Lombar 
Região das pernas 

























 G1: Não institucionalizados; G2: Institucionalizados. 
 
Em relação à intensidade da dor os idosos referiram notas que variaram de 
1 a 10 pontos. No G1 a média da dor foi de 6,8±2,82 pontos, e constatou-se que 
predominou a nota 10, que corresponde a dor máxima, referida por 3 idosos.  No 
G2 a média da dor foi de 4,2±2,17 pontos, predominando as notas entre 2 e 5, 
que corresponde dor leve a moderada.  
Com relação ao tipo de dor, a maioria dos idosos do G1 (50%) e G2 (40%) 
referiu que a dor era tipo queimação; a frequência da dor (vezes por semana) foi 
variada, sendo maior no G1. Quanto o uso de medicação, 7 (70%) idosos do G1 e 
2 (40%) do G2 referiram usar medicamentos oral para alívio da dor. Quando 
questionados, 5 (50%) idosos do G1 e 1 (20%) do G2 consideraram que a 





Tabela 4 – Caracterização da dor crônica 
 G1 (n=10) G2 (n=5) 
Tipo de dor   
Queimação 5 (50%) 2 (40%) 
Lacerante 1 (10%) 1 (20%) 
Pontada 1 (10%) 2 (40%) 
Aguda 1 (10%) 0 (0%) 
Bem localizada 1 (10%) 0 (0%) 
Frequência   
Todos os dias 4 (40%) 2 (40%) 
1 a 3 vezes por semana 4 (40%) 3 (60%) 
2 vezes por mês 2 (20%) 0 (0%) 
Uso de medicação 7 (70%) 2 (40%) 
Influência da dor nas AVDs   
Bastante 4 (40%) 0 (0%) 
Mais ou menos 1 (10%) 1 (20%) 
Não afeta em nada ou muito pouco 5 (50%) 4 (80%) 
 G1: Não institucionalizados; G2: Institucionalizados; AVDs: atividades de vida 
diária. 
 
Os resultados expressos em média e desvio padrão da avaliação cognitiva, 
funcional, depressão e qualidade de vida encontram-se na tabela 5. Quando os 
grupos foram comparados, o G1 apresentou uma maior intensidade da dor 




> 0,05). Além disso, o G1 apresentou pontuações melhores e estatisticamente 
significativas quando comparados ao G2, nas avaliações da cognição (26,6 vs. 
21,6), incapacidade funcional (10,3 vs. 6,2), atividades de vida diária (12,4 vs. 0,0) 
e depressão geriátrica (3,3 vs. 5,8). Não houve diferença entre os grupos na 
qualidade de vida avaliada por meio do questionário SF-36 (93,8 vs. 88,8, p = 
0,40). 
 
Tabela 5 – Valores referentes à média, desvio padrão e valor p das comparações 
entre os grupos de idosos não institucionalizados e institucionalizados. 
Variáveis G1 (n=10) G2 (n=5) Valor p 
Dor 6,8 ± 2,82 4,2 ± 2,17 0,07 
Cognição 26,6 ± 3,06* 21,6 ± 6,47 0,05 
Incapacidade Funcional 10,3 ± 7,09* 6,2 ± 2,56 0,01 
Atividades de vida diária 12,4 ± 3,06* 0,0 ± 0,0 0,00 
Depressão 3,3 ± 1,70 5,8 ± 1,30* 0,01 
Qualidade de vida 93,8 ± 5,71 88,8 ± 11,5 0,40 
G1: Não institucionalizados; G2: Institucionalizados. 




Em relação à dor, evidenciou-se nesta pesquisa, que a maioria dos idosos 
relataram dor crônica, o que corrobora com outras investigações5,6,7,16,17. Os 




todos os idosos da população alvo da pesquisa relataram sentir dor crônica, e 
apenas 50% dos idosos institucionalizados relataram dor.  
A literatura aponta alta incidência de dor crônica em idosos 
institucionalizados e não institucionalizados. Estudo realizado por Celich e Galon7 
demonstra incidência de dor crônica em 56,25% de idosos residentes em área 
urbana. Dellaroza et al.16 evidenciaram uma  prevalência de dor crônica de 62,2% 
em idosos da comunidade. Valores semelhantes foram obtidos por Dellaroza et 
al.17, e Barbosa et al.5, em que 51,4% e 58,1% dos idosos avaliados 
apresentaram dor crônica, respectivamente. Reis e Torres6 evidenciaram 
ocorrência de dor crônica em 73,3% de uma população de 60 idosos 
institucionalizados de Natal, Rio Grande do Norte. Sendo assim, torna-se evidente 
a confirmação dos achados no presente estudo, em relação aos altos índices de 
dor crônica em idosos. 
A diferença na incidência de acordo com o local de residência dos idosos 
observada no presente estudo pode ser devido ao sexo (G1 maioria mulheres e 
G2 maioria homens), e também ao próprio local de moradia, visto que na 
instituição de longa permanência os idosos eram menos ativos, pior situação 
econômica, se expondo menos a situações de risco para dor.  
Dellaroza et al.16 evidenciaram que  em idosos do sexo feminino a 
prevalência de dor crônica foi de 69,3% e masculino 52,1%. Mulheres podem 
perceber o evento da dor com maior seriedade, pois as múltiplas 
responsabilidades e papéis, resultantes de cuidados com parentes e 
administração do lar, são razões para elas considerarem a dor ameaçadora. Além 




normas sociais e culturais que permitem à mulher a expressão ou manifestação 
de dor enquanto encorajam os homens a desconsiderá-la18. 
Constatou-se prevalência de idosos viúvos em ambos os grupos. Em 
relação ao estado civil, o sentimento de solidão e o sofrimento, muitas vezes pela 
falta de companhia, pode levar a sentimentos como angústia, vulnerabilidade, 
perda de controle e ameaça a integridade pessoal, ocasionando queixas de dor. 
Sendo assim, esses fatores podem explicar as informações encontradas no 
presente estudo. 
De maneira conjunta, embora a literatura relate baixa escolaridade dos 
idosos refletindo as condições sociais do passado, relatando acesso restrito à 
educação, constatou-se que a quase totalidade dos idosos avaliados no presente 
estudo em ambos os grupos eram alfabetizados. Dellaroza et al.17 encontraram 
que idosos com dois a quatro anos de estudo apresentaram maiores percentuais 
de dor crônica. Essas informações deixam evidente que o nível de escolaridade 
favorece o acesso à informação, o que pode ser determinante para uma melhora 
no quadro álgico. Além disso, o nível de escolaridade também é decisivo no 
autocuidado, pois o idoso deve ser capaz de cuidar de si mesmo, e saber ler é 
fator contributivo2, 7. Contudo, estudos abordando o nível de escolaridade e a dor 
ainda são necessários para esclarecer tais dúvidas, deixando claro sua possível 
relação. Desse modo, o entendimento deste fator pode se tornar uma importante 
ferramenta para o estímulo de estudo entre idosos, denotando não apenas uma 
melhora cognitiva, mas também física. 
Muitas das profissões pregressas relatadas pelos idosos de ambos os 




submetidos durante suas vidas pode ser um fenômeno que contribui para o 
surgimento da dor. Além disso, dificuldade financeira e de acesso a 
medicamentos oferecidos na rede pública, pode ser um dos fatores que este 
idoso permaneça com dor e não consiga encontrar formas de alívio7. 
 Hipertensão arterial foi o diagnóstico médico mais relatado pelos idosos 
em ambos os grupos. Alguns idosos referiram apresentar mais de um problema 
de saúde. Esse fato pode ser justificado pelo próprio envelhecimento 
populacional, que trouxe a incidência de doenças incapacitantes, crônicas e 
degenerativas, dentre as quais se destacam a hipertensão arterial e o 
diabetes mellitus. A hipertensão arterial constitui um dos problemas de saúde de 
maior prevalência na atualidade, principalmente entre os idosos5.  
No presente estudo as regiões corporais relatadas por ambos os grupos foi 
semelhante, sendo mais frequente na coluna lombar e membros inferiores 
(pernas e joelhos). Estes achados concordam com estudo realizado Celich e 
Galon7 e Reis et al.6. Do mesmo modo, o estudo de Barbosa et al.5 demonstra 
que 31,9% dos idosos institucionalizados informaram como local de dor somente 
os membros inferiores. Tal fato pode estar relacionado à prevalência de doenças 
osteomusculares nessa população, como artrite, artrose, artralgia, esporão de 
calcâneo, osteoporose e artrite reumatoide 6. 
A intensidade da dor e frequência (vezes por semana) desta dor foi maior 
no grupo não institucionalizado. Isso refletiu o maior uso de medicação oral para o 
alívio da dor. O uso indiscriminado de medicamentos para o alívio da dor é um 
risco iminente à saúde. Interações medicamentosas podem ocorrer quando os 




São geralmente imprevistas e indesejáveis. A literatura aponta que ser 
fisicamente ativo no lazer (> 150 minutos/semana), está significativamente 
associado a menor percepção da dor crônica. A prática de atividades físicas pelos 
idosos, principalmente no lazer, proporciona oportunidades para uma vida mais 
ativa, saudável e independente2. A participação regular em atividades físicas 
durante as atividades recreativas desenvolvidas no CIART não foi suficiente para 
reduzir intensidade e frequência de dor nos idosos da comunidade. 
No grupo não institucionalizado, 50% dos idosos referiram que a dor afetou 
a realização das atividades de vida diária. Estes achados corroboram com 
estudos prévios que relataram limitações em atividades diárias e participação 
social devido à dor2,6,20. Pesquisas sugerem que a dor no idoso interfere na 
independência e consequentemente na qualidade de vida, uma vez que pode 
haver correlação entre dor e incapacidade para a realização das atividades de 
vida diária6,21. Considerações funcionais especiais incluem o reconhecimento de 
que atividades avançadas e eletivas da vida diária podem ser mais sensíveis às 
alterações dolorosas, desta forma comprometendo a capacidade funcional6,21. 
A menor intensidade da dor referida pelos idosos institucionalizados e a 
menor solicitação de realização de atividades com autonomia pelos cuidadores da 
instituição asilar poderia explicar porque o impacto da dor nas atividades de vida 
diária não foi tão grande neste grupo. Ressalta-se que as atividades instrumentais 
de vida diária são importantes para o idoso, pois a sua não realização levaria à 
dependência e diminuição da capacidade funcional. Sugere-se que os idosos 
institucionalizados podem apresentar uma menor percepção da dor, hábito de não 




geral e buscam estratégias de enfrentamento da dor, como práticas religiosas e 
pensamentos fantasiosos22.  
 Esses achados justificam-se também pela maior pontuação obtida na 
escala de depressão no grupo institucionalizado, visto que o idoso deprimido tem 
uma tendência a buscar menos soluções para seus problemas apresentando 
apatia diante dos fatos. Este grupo também apresentou menor escore na 
avaliação cognitiva, considerando que está inserido em um meio que em sua 
maioria apresenta comprometimento cognitivo significativo, o que poderia 
influenciar na sua percepção da dor. 
Diante deste entendimento, os profissionais de saúde, ao valorizarem a dor 
referida pelos idosos, têm a possibilidade de orientar e intervir de modo a 
minimizar este sintoma, para que este idoso possa ter uma qualidade de vida 
satisfatória. É imprescindível que discussões sobre as características da dor 
crônica e sua relação com cognição, capacidade funcional, sintomas depressivos 
e qualidade de vida em idosos institucionalizados e não institucionalizados sejam 
realizadas na formação acadêmica, porque muitos profissionais não possuem 
conhecimento sobre esta questão. Este despreparo leva à não-avaliação da dor 
de forma sistemática, sua banalização e a ignorar o impacto devastador da dor 
para o idoso. 
 O presente estudo apresentou algumas limitações, entre estas o 
delineamento do estudo transversal e composição amostral (idosos da 
comunidade e de uma instituição de longa permanência na cidade de Araranguá, 
Santa Catarina), sendo pequena e pouco representativa, o que limita sua validade 




grupo de idosos na cidade de Araranguá, Santa Catarina, possibilitando que 
ações que visem à promoção de saúde para redução da dor crônica sejam 
implementadas beneficiando a população. Pesquisas futuras devem ser 
realizadas abordando um maior número de idosos em ambos os grupos o que 




 A percepção da intensidade da dor crônica foi menor em idosos 
institucionalizados, refletindo a pior condição cognitiva, menor solicitação de 
realização de atividades com autonomia pelos cuidadores da instituição asilar e 
maior incidência de sintomas depressivos. Não houve diferença na qualidade de 
vida entre os grupos de idosos de acordo com o local de residência. 
 O conhecimento da ocorrência dor crônica em idosos institucionalizados e 
não institucionalizados e suas implicações na independência nas atividades de 
vida diária e na qualidade de vida é importante para promover ações de promoção 
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